
1 1Básico Básico210236,31 210236,31
3 3Antigüedad Antigüedad84094,52 84094,52
6 6Estado docente Estado docente36901,82 36901,82
7 7Compl. básico-Dec.488/07 Compl. básico-Dec.488/0734140,94 34140,94
395 395Recon. función docente Recon. función docente71205,20 71205,20
408 408ARNB 2021 ARNB 2021156639,48 156639,48
418 418Supl. remun. trans. Supl. remun. trans.245978,62 245978,62
901 901Ret. Min. Remun. Ret. Min. Remun.-55946,31 -55946,31
24 2410% básico docente 10% básico docente29433,08 29433,08
455 455Compl. material didáctico Compl. material didáctico18317,29 18317,29
503 503Ret. Min. No rem. Ret. Min. No rem.-3183,36 -3183,36
80 80Jubilación Jubilación129236,35 129236,35
81 81Obra social O. S. del

personAsoc
Obra social O. S. del
personAsoc

23497,52 23497,52

783250,58 44567,01 152733,87 783250,58 44567,01 152733,87

Asoc. Esc. Pol. de Avda - Pers. Jur. Nº0730/72
1248 - Esc. Part. Incorp. Hogar de la Esperanza
Calle 16 Nº 1006

DELSSIN, CAMILA NOELI 27378287532 01/06/2016

Diciembre/24 Maestro Diferencial Maestro difere

11/12/2024-Nvo Bco Sta Fe-Noviembre A:08 - M:08

DELSSIN, CAMILA NOELI 27378287532 01/06/2016

Diciembre/24 Maestro Diferencial Maestro difere

11/12/2024-Nvo Bco Sta Fe-Noviembre A:08 - M:08

Asoc. Esc. Pol. de Avda - Pers. Jur. Nº0730/72
1248 - Esc. Part. Incorp. Hogar de la Esperanza
Calle 16 Nº 1006

Apellido y nombres CUIL F/ ingreso

Remuneración del mes Cal. profesional Tarea cumplida

Depósito de Caja de Previsión Antigüedad

Cod. Concepto Rem.c/dto Rem.s/dto Asignac. Retenc.

Apellido y nombres CUIL F/ ingreso

Remuneración del mes Cal. profesional Tarea cumplida

Depósito de Caja de Previsión Antigüedad

Cod. Concepto Rem.c/dto Rem.s/dto Asignac. Retenc.

CUIT: 30-67441655-1
Pesos Seiscientos setenta y cinco  mil ochenta y tres c/72/100

Avellaneda, 06/01/2025

675083,72 CUIT: 30-67441655-1
Pesos Seiscientos setenta y cinco  mil ochenta y tres c/72/100

Avellaneda, 06/01/2025

675083,72Total abonado
Son:

Lugar y fecha de pago Recibí el importe y duplicado del presente recibo.

Original

Total abonado
Son:

Lugar y fecha de pago Firma y aclaración

Duplicado

Acreed. en cta. 99315107 del Bco. StaFe Suc. Avda Acreed. en cta. 99315107 del Bco. StaFe Suc. Avda


